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The paper reviews recent advances regarding characteristics and treatment issues of alcohol use disorders in women. 
Women’s greater sensitivity to alcohol might explain why alcohol dependence and the physical damage caused by alcohol 
progress more rapidly in women. There was a significantly higher lifetime prevalence of psychiatric comorbidity in women 
than in men with alcohol use disorders. Furthermore, comorbid diagnoses are more often primary in women. All of these 
differences have important treatment implications. (J Korean Neuropsychiatr Assoc 2004;43(6):659-664) 
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서     론 
 
알코올 사용 장애는 전통적으로 남성 질환으로 여겨져 
왔다. 아직까지 남성의 평생 유병율이 여성보다 훨씬 높다
는 점에서는 맞는 생각일지 모르지만, 여성의 평생 유병율
이 증가하고 있고, 특히 젊은 여성에서의 유병율이 급속히 
증가하고 있다는 점에서는 그렇지 않다.1,2) 이러한 변화는 
전세계적이며 우리나라도 예외가 아니다.3,4) 점차 여성의 
전통적인 역할에 대한 인식이 변하고 있고, 사회 진출이 늘
어난 만큼 여성의 음주 기회도 늘어나게 되었다. 이런 점 
때문에 음주를 시작하는 연령도 낮아지고 있다. 어린 나
이에 시작된 물질의 사용은 의존으로 발전할 가능성이 높
아진다.5) 이러한 효과는 여성에서 더욱 크다. 여성의 경우 
남성보다 신체적 파급효과가 더 크고 임신할 경우 아기에
게도 영향을 미치게 된다. 그만큼 여성의 알코올 사용 장애
는 매우 중요해졌고 여성 알코올 사용 장애의 특징과 치료
에 대한 관심이 필요해졌으나 아직까지도 우리나라 알코
올 치료는 남성 환자에만 초점을 맞추고 있다. 따라서 본 
논고에서는 현재까지의 여성 알코올 사용 장애와 관련된 
주요 문헌들의 고찰을 통해 여성 알코올 사용 장애의 특징
을 알아보고 향후의 치료 전략에 대해 모색하고자 하였다. 
 
역     학 
 
유병율  
1994년의 이정균과 이규항4)의 역학 조사에 의하면 우
리나라 여성 알코올 사용 장애의 평생 유병율은 2.23%였
고 남성 알코올 사용 장애의 평생 유병율은 45.56%였다. 
한국보건사회연구원3)이 2003년 보고한‘한국 여성의 건
강통계’에 의하면 2001년 우리나라 여성의 알코올 의존 
및 남용의 평생 유병율은 6.3%였고 남성의 알코올 의존 
및 남용의 평생 유병율은 25.2% 였다. 1994년의 조사는 
1980년대에 표준화된 도구를 이용하여 이루어졌고 2001
년의 조사는 간단한 선별 검사에 의한 것이었다는 점을 고
려하면 증가폭이 과장되어 보일 수도 있다. 그러나, 한국보
건사회연구원에 의하면 1998년 같은 방법으로 조사한 여
성의 알코올 사용 장애 유병율에 비하여 3.4배나 증가하였
다고 한다.  
세계에서 행하여진 대단위 연구들을 보면 15세 이전에 
접수일자：2004년 10월 1일 / 심사완료：2004년 11월 1일 
Address for correspondence 
Eun Lee, M.D. Department of Psychiatry, Yonsei University College of Medi-









여성 알코올 사용 장애 E. Lee 
J Korean Neuropsychiatr Assoc /  Volume 43, No 6 / November, 2004 660 
음주를 시작한 사람의 40%가 이후 알코올 의존으로 진단
되었다.5) 20세 이후에 음주를 시작한 사람들의 알코올 의
존의 평생 유병율은 10%였다. 과거에는 여성들이 일반적
으로 남성보다 늦게 음주를 시작한다고 하였지만, 최근의 
연구에서 보면 이러한 차이는 점차 사라지고 있는 것 같다. 
또한, 여자 청소년의 음주율은 남자 청소년보다 빠른 속도
로 증가하고 있다. 2001년 15~19세 여자 청소년의 음주
율은 20.6%로 1995년에 비해 3.7배나 증가하였으며 같
은 연령대의 남자 청소년의 음주율은 30.7%로 여자 청소
년의 경우보다 높지만 1995년 보다는 2.2배 증가하였다.3) 
 
사회문화적 특징 
알코올 사용 장애에 관한 남성과 여성의 차이점으로 밝
혀진 사회적 요소는 많다. 중요한 것 중 하나는 여성 환자
에 대한 사회의 반응이다. 전통적으로 사회는 알코올 의존
에 대해 남성보다도 여성에서 더욱 인정하기 어려워한다.6,7) 
따라서 여성 알코올 의존 환자는 남성보다 사회의 반응의 
영향을 더 많이 받게 되고, 낮은 자존감을 보인다고 한다.7,8) 
죄책감과 당혹감은 음주를 숨기게 만들고, 집에서 혼자서 
몰래 술을 마시게 한다.9) 또한 남성에 비해 여성은 배우자
의 음주 패턴을 따라하는 경향이 있다.7) 알코올 의존 여성
은 남성에 비해, 핵가족 내에서 알코올 의존 역할 모델을 
가지고 있는 경우가 많고 알코올 의존 배우자를 가지는 경
우가 더 많다고 한다.8) 또한, 여성의 음주량은 배우자의 
음주량과 양의 상관관계가 있다고 증명된 바 있다.10) 이 
연구에 의하면, 배우자의 음주는 남성보다는 여성의 문제
음주와 더 강한 상관관계가 있었다. 
남성에서의 음주는 직업이나 경력에 영향을 미치지만 여
성에서는 가정 생활의 붕괴를 일으킨다.11) 그러므로 남성
에 비해 여성이 더 많이 이혼 혹은 별거하게 된다고 한다. 
위험 음주 혹은 문제 음주를 하는 여성이 그렇지 않은 여
성에 비해 이혼이나 별거를 하게 되는 경향이 더 높았으며 
문제 음주 여성에서, 음주는 이후 이혼이나 별거의 위험 
인자였다.10) 뿐만 아니라, 결혼을 하지 않았거나 이혼, 별
거중인 여성이 문제 음주를 더 많이 하였다. 배우자와의 갈
등과 과도한 음주는 상호 재강화하는 효과가 있었다. 직장
에 다니는 여성이 늘어남에 따라 여성들은 집밖에서 음주
를 할 기회가 늘어나며, 일반적으로는 직업을 가지는 것이 
여성의 음주를 증가시키는 경향이 있다. 그러나, 모든 경
우에 해당하는 것은 아니며 어떤 경우에는 직업이 보호 
요인으로 작용할 수도 있다.11) 
대규모의 일반인을 대상으로 한 설문 연구에서 Wils-
nack12)은 어린 시절 성폭행을 당하였다고 보고한 여성들
이 다른 여성보다 알코올 관련 문제와 알코올 의존의 증
상을 한 가지 이상 경험하기 쉬운 것으로 보고하였다. 또 
다른 연구13)에서 알코올 의존 여성은 일반 인구의 여성에 
비교하여 어린 시절의 성적 학대 및 아버지로부터의 언어
폭력이나 육체적 폭력을 더 많이 보고하였다. 알코올 의
존 치료를 받는 여성들이 다른 여성들에 비하여 파트너로
부터의 폭력을 더 많이 경험한다는 연구 결과도 있다.14) 물
론 이런 결과는 배우자 폭력과 알코올 문제가 동시에 발
생하였음을 보여줄 수 있으며 어느 것이 원인으로 작용했
는지를 알려주는 것은 아니었다. 
마지막으로, 여성 알코올 의존 환자는 남성에 비해 환
경에 대한 스트레스 반응으로 술을 마시는 편이다.8) 가장 
흔한 스트레스는 사랑하는 사람의 상실, 가족내 위기, 보상 
없는 결혼생활, 가족내/경제적 스트레스, 우울증 등이다. 알
코올 의존 여성은 건강이나 직장 관련 문제보다는 가족 혹
은 대인관계에서의 위기 때문에 치료를 받는 경향이 있다.7) 
 
임 상 경 과 
 
연구에 의하면 여성은 남성보다 늦게 음주를 시작하고 
따라서 음주 문제도 늦게 생긴다.15-19) 1988년, 1940명
의 알코올 의존 남성과 여성을 대상으로 한 연구18)에서 여
성은 regular drunkenness의 시작, 금단증상을 피하려고 
술을 찾는 다는 사실을 알게된 때, 알코올 문제를 다른 가
족이 알게된 때, 단주를 처음 시작한 때가 모두 남성보다 
늦었다. 이정균과 이규항4)에 의하면 우리나라 여성의 알코
올 의존 발병 연령은 34~38세이고, 남성은 28~30세였다. 
알코올 의존 여성은 남성 환자에 비해 적은 양의 술을 
마시고,15,19,20) 혼자 마시고,21) binge drinking보다는 re-
gular drinking pattern을 보인다고 한다.18) 여성은 남성
보다 적은 양의 음주를 하지만, 음주 시작으로부터 알코올 
의존의 후기에 이르는 속도가 훨씬 빨라서 깔때기 같은 경
과(telescoping course of illness)를 보인다.22) 이러한 남
녀의 차이는 나이가 들수록 더욱 뚜렷해진다. Piazza22)에 
의하면 여성의 이러한 telescoping course때문에 여성은 
규칙적인 음주를 시작한 때로부터 음주 문제의 시작 사이
의 기간이 남자보다 빠르고(0.9 vs 2.3년) 처음 음주에 대
한 통제력을 잃은 때로부터 가장 나쁜 음주 문제에 도달
하는 기간 역시 짧다고 한다(5.5 vs 7.8년). 처음 규칙적인 
음주를 할 때로부터 치료를 받으러 올 때까지 걸리는 기
간 역시 남자보다 짧았다(11.6 vs 15.8년). 병적 도박과 
같은 nonchemical dependence에 대한 최근의 연구23)에 
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나타났다고 한다. 지방간, 간경화, 고혈압, 빈혈, 영양결핍, 
위장관 출혈, 소화성 궤양, 말초 근육병, 심근병, 인지기능 
저하와 같은 신체적 합병증 역시 여성에서 보다 빨리 진행
되는데24) 이는 남성보다 여성에서 치료적 개입을 할 수 있
는 여유 기간(window)이 더 짧음을 의미한다.25) 
알코올 의존 환자들을 20년간 추적 관찰한 결과, 사망
을 예측하는 변인중 남성에서는 결혼의 붕괴가, 여성에서
는 금단 섬망의 과거력이 고유의 성별에서 강력한 사망 
예측인자였다.26) 
 
알코올에 대한 생물학적 반응 
 
알코올의 신체적 반응에도 중요한 성별의 차이가 있다. 
같은 양의 알코올 섭취에 대해서 체중을 고려해도 남성보
다 여성의 혈중 알코올 농도가 더 높다. 이것의 일부는 여
성의 체지방이 높고 수분이 차지하는 비율이 상대적으로 
낮기 때문이기도 하다.25) Frezza27)는 여성이 남성보다 위
의 알코올 분해효소(alcohol dehydrogenase)의 농도가 
낮다고 보고하였다. 이 때문에 일차 통과대사(first-pass 
metabolism)의 비율이 작아져 혈중 알코올 농도가 더 높
아지고 간에서 대사되어야 할 알코올의 양이 많아 여성에
서는 알코올에 의한 간 손상의 유병율이 높아지게 된다. 
또한 에스트로겐이 알코올 관련 간 손상에 나쁜 영향을 미
치는 것으로 알려져 있다.25) 알코올 대사의 차이 외에도 
뇌의 조직화(organization)와 조절(modulation)에 성별 
차이가 있다는 주장도 있다.28) 특히 neurosteroids가 알
코올에 대한 반응에 영향을 미친다는 것이다.  
 
알코올 섭취가 신체 기관에 미치는 영향 
 
내과적 영향 
여성은 남성에 비해 상대적으로 보다 짧은 기간 동안 보
다 적은 심하게 음주를 해도 알코올성 간질환이 생긴다.29) 
남성과 비교하여 여성은 더 짧은 기간 동안 더 적은 양의 
술을 먹는데도 간경화가 두 배나 더 잘된다.8) 간손상이 생
긴 뒤 심각한 간질환으로의 진행은 여성에서 더 빠르다. 
알코올성 간경화의 생존율은 여성에서 더 낮다.30) 알코올
이 간에 미치는 영향은 용량-의존적이고 알코올의 사용 패
턴과는 관련이 없는 것으로 알려졌다. 남성의 경우 하루 
60 g, 여성의 경우 하루 20 g의 알코올을 사용하면 간 손
상이 유발된다고 알려져 있다.31) 알코올은 골대사에도 영
향을 미쳐 골형성을 감소시키고 비타민 D의 대사를 방해
하여 폐경전인 알코올 의존 여성이 골다공증에 취약하도록 
영향을 미친다.32) 알코올 의존으로 치료받는 환자들의 만
성적인 신경학적 문제에 대한 연구에서 여성과 남성은 신
경심리검사에서의 손상,33-36) 뇌의 위축,37-39) 말초 신경
염40,41) 등을 비슷한 정도로 가진 것으로 나타났다. 여성이 
상대적으로 짧은 음주기간과 평생음주량이 더 작은 것을 
고려한다면 여성의 신경계가 알코올의 독성 효과에 대해 
상대적으로 취약한 것으로 보인다.42) 
문제 음주는 월경통, 월경과다, 월경전 불편감, 무월경, 
황체기 기능 부전, 무배란, 조기 폐경 등과 양의 상관관계
가 있었다. 이러한 결과는 섭취한 알코올의 양과도 관련되
는 것 같다. 또한 알코올 의존 여성은 산부인과적 수술을 
받을 확률이 다른 여성에 비해 높다고 한다.43) 알코올 의
존 여성의 70%가 성기능 장애를 보고한 연구도 있다. 다
수가 음주 문제가 생긴 뒤 성적 만족감이 줄었다고 보고한
다는 연구44)가 있었으며 50%는 무쾌감증을 보고하였다.45) 
알코올이 여성의 신경내분비 기능에 미치는 영향의 기전
에 대해서는 동의된 내용이 없다. 알코올이 내분비 계통에 
미치는 효과는 다중적이고 시상하부-뇌하수체-생식기-
부신 축의 어느 한 곳에 제한되지 않는다.46) 
 
뇌에 미치는 영향 
뇌자기공명영상을 통한 성별의 차이를 보는 연구 결과
는 여성이 남성보다 알코올 관련 뇌손상에 대해서 더 취
약함을 보여주고 있다.47) 알코올 의존 여성은 남성 환자
에 비해 전반적인 뇌용적 및 해마, 뇌량의 용적이 유의하
게 감소한 것으로 나타났다.48-50) 여성의 뇌용적이 남성에 
비해 유의하게 감소하지 않았던 연구 결과39,51-53)도 있었
지만, 여성 환자의 문제음주시작 연령이 남성보다 늦고 음
주력이 훨씬 짧은 것을 고려하면 비슷한 정도의 뇌손상을 
보였던 연구들39,53)까지도 여성이 알코올에 의한 뇌손상에 
더 취약한 것으로 볼 수 있을 것이다. 한편, 알코올 의존 
환자들에 대한 뇌자기공명분광법으로 측정한 N-acety-
laspartate의 농도는 여성 환자에서 더 많이 감소하였다.54) 
 
심리적 영향 및 정신과적 공존이환(Psychiatric comor-
bidity) 
여성 음주자에게 흔한 증상은 우울과 불안이며, 평소의 
알코올 섭취량은 기분과 음주 결과 사이의 관계에 영향을 
미친다.25) 자주 취할 때까지 음주를 하는 경우, 우울한 기
분은 더 많은 음주를 예측하는 반면, 적당량의 알코올을 섭
취하는 경우, 여성에서는 우울한 기분일수록 술을 덜 먹는 
결과를 보였다.55) 다른 장기 추적 관찰 연구에서 우울 증
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아니었으며, 단지 우울한 여성에서만 추적 관찰시 위험 음
주를 할 위험도가 더 높아졌다.56) 주요 우울증 여성의 경
우 나중에 알코올 남용 혹은 의존이 될 위험도가 우울하지 
않은 여성에 비해 2.6에서 4.1배나 더 높았다.57,58) 성폭
행 및 외상후 스트레스장애의 과거력 역시 여성에서의 물
질 관련 장애의 위험도를 높인다고 알려져 있다.12,59) 
미국에서의 대규모 조사 연구1,2)에 의하면 알코올 남용
이 있는 경우 여성의 정신과적 질환의 공존이환 평생 유병
율이 남성보다 유의하게 높았다. 게다가 공존하는 질환이 
여성에서는 대개 일차적이었고(중독성 질환보다 선행하거
나 긴 시간 동안 단주 중일 때 발생함), 남성의 경우 그 반
대였다.58) 즉, 주요 우울증과 알코올 의존이 공존한 여성의 
경우 2/3는 주요 우울증이 독립적 혹은 일차적인 질환이
었고, 반대로 남성은 알코올 진단이 2/3에서 우선적이었고 
우울증은 대개 알코올과 관련된 것이었다. 알코올 의존과 
주요 우울증이 공존하는 경우 여성에서는 우울증이 더 심
각하고 남성에서는 알코올 의존이 더 심각하였다. 최근의 
연구들은 알코올 의존과 우울증의 공존이환은 성별에 고
유한 유전적, 환경적 위험요소들과 연관되며 기저의 요인
이 성별의 차이를 만든다고 시사하고 있다.60) 알코올 의존
과 우울증의 공존이환은 알코올 의존 치료의 결과에 있어 
성별에 따라 차별적인 의미를 가진다. 예를 들어, 최근 우
울증이 있는 알코올 의존 남녀의 경우 해독치료 이후 재발
률이 성별에 따라 차이를 보이지는 않았다.24) 그러나, 치
료를 위해 내원한 알코올 의존 여성에서 우울증을 진단받
았던 과거력은 우울하지 않은 여성의 음주 결과와 비교하
여 오히려 더 좋은 예후를 보였던 것으로 밝혀졌으며, 남
자는 오히려 반대로 결과가 나왔다.61) 
다른 정신과적 질환들 중 알코올 사용 장애 여성에게 잘 
발생하는 또다른 질환으로 폭식증이 있다.62) 또한, 알코올 
의존 여성의 경우 다른 약물, 특히 안정제에 대한 사용 장
애가 생길 위험이 알코올 의존 남성보다 높았다.58,63) 
 
알코올 사용 장애와 임신 
 
여성 알코올 의존 환자의 35%가 태아 이상이 생길 위
험을 가지고 있다고 하며 여성 알코올 의존자의 1/3은 임
신 6주가 지날 때까지 자신의 임신 사실을 알지 못한다고 
한다. 알코올 관련 신경계 발달 장애는 임신 첫 3개월간의 
간헐적 음주에 의해서도 유발될 수 있다.64) 산모가 음주를 
하면 태아에게 영양분 전달의 변화가 생겨서 정상적인 태
반의 기능에 손상이 생긴다. 태반은 알코올을 산화시켜 아
세트 알데하이드를 생성하는데 이것이 태반과 태아 모두
에게 해를 미치게 된다.65) 임신 중 알코올 섭취 때문에 태
아에게 선천적 기형 및 여러 증상이 생길 수 있는데 이를 
태아 알코올 증후군(fetal alcohol syndrome)이라고 한
다. 전세계적인 발생율은 1,000명 출생당 1.9명이다.66) 
태아 알코올 증후군의 증상으로는 저체중, 발달 지연, 머
리가 작다, 심장 등 신체기관의 기능 저하, 안면부 기형, 간
질, 운동 부정, 특히 미세운동 기술의 장애, 사회화기술의 
저하, 기억력, 언어, 이해력 등 학습 장애가 유발, 과다행동, 
집중력 저하, 충동성, 불안 등의 행동문제 등이 있다. 태아 
알코올 증후군은 알코올이 신경세포의 이동에 영향을 미
쳐서 생기는 것이며 이것이 대뇌 피질과 변연계의 발달에 
영향을 미친다. 자궁에서 알코올에 노출되었던 쥐가 자라면 
스트레스에 반응하여 뇌하수체-부신 되먹이기 조절에 장
애가 생긴다고 한다.67) 알코올 의존 여성은 사산 또는 조기 
분만을 할 위험도가 세 배나 높다고 하나,68) 임신시 알코
올이 미치는 영향이 용량-의존적인지에 대해 밝혀져 있지 
않기 때문에 알코올 사용량에 있어 안전한 수준은 없다.46) 
 
치     료 
 
여성 알코올 사용 장애 환자가 내원하면 간경화 등의 징
후가 일찍 나타날 수 있으므로 내과적 정신과적 질환이 동
반되었는지를 반드시 확인한다. 또한 처음에 정신과적 평
가 및 물질 사용 장애에 대한 평가를 철저하게 해야 한다. 
많은 알코올 의존 및 다른 약물 중독 여성은 진정제, 벤조
다이아제핀, 그리고/또는 아편, 다양한 조제 약물에 대한 
의인성 의존(iatrogenic dependence)이 생기기 쉬우며 의
사들이 기저의 중독 질환을 미처 깨닫지 못하는 경우가 많
다.25) 병발하는 정신과적 질환이 밝혀진 경우, 이 질환이 
중독보다 선행하거나 단주가 지속되고 있는 동안에 시작
되었는지, 즉 일차적인 질환인지를 가려내야 한다. 특히, 
환자가 회복되는 동안 그 질환의 재발의 초기 증상을 인식
할 수 있도록 준비시켜야 한다. 즉각적인 치료-예를 들
면 반복되는 주요우울증-는 증상을 호전시킬 뿐 아니라 
중독의 재발을 피하게 한다. 일차적 정신과적 질환은 초
기 회복기 동안 특정한 치료 없이 좋아질 가능성이 이차적 
질환보다 적다. 그렇지만 그 질환이 일차적이든 이차적이
든 간에 거식증, 폭식증, 심한 우울증, 정신병과 같은 일부 
질환은 중독 질환과 함께 치료를 해야 한다. 물질 사용은 
많은 여성에게 체중 조절을 위해 사용되기도 하므로 공존
하는 식이장애에 대한 주의 깊은 평가를 요한다.69) 
자살 행동은 알코올 사용 장애 여성에서 특히 흔하기 때
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에 대한 평가시, 신체적/성적 학대의 과거력이 있는지를 평
가하는 것 역시 중요하다. 여성 환자의 자녀에 대해, 태아 
때 약물에 노출된 적이 있는지, 양육 환경 등에 대한 평가 
역시 이루어져야 한다. 부모 역할을 가르쳐 주는 프로그
램 혹은 미혼모에게 도움을 주는 프로그램 등은 중독 여
성의 장기간의 재활을 위해 특히 도움이 될 수 있다고 한
다.25) 의미 있는 정도는 아니었지만 치료자/환자의 성별을 
맞추는 경우, 여성 치료자가 환자에게 역할 모델을 제공하
여서 회복된 여성 환자가 자조그룹에 참여하도록 도울 수 
있었다는 연구가 있었다.71) 
그리고, 여성 환자들은 남성에 비해, 직업적, 사회적 문
제보다는 신체적 문제, 가족간의 갈등, 대인관계의 어려움
을 치료 동기로 가지는 경우가 많으므로 치료 역시 이 점
에 초점을 두어야 한다.11) 여성 환자도 연령에 따라 치료 
동기가 다를 수 있다. 젊은 여성은 직업이나 법적인 문제
를 이야기하는 경우가 상대적으로 더 흔했고 blackout과 
같은 음주 관련 문제 때문이라고 보고하였던 반면, 중년 
여성은 아이들이 집을 떠난 후 생기는‘빈둥지 증후군’ 혹
은 아이를 키우며 생기는 문제에 대해 이야기하였다.25) 
 
결     론 
 
과거에 비해 여성의 음주에 대한 사회의 인식이 관대
해졌고 여성의 사회 진출이 늘어난 만큼 여성의 음주 기회
도 늘어나게 되었다. 그에 따라 여성의 알코올 의존 유병
율도 증가하고 있다. 전통적으로 알코올 의존은 남성 질환
으로 여겨져 왔다. 아직까지 남성의 유병율이 여성보다 훨
씬 높다는 점에서는 맞는 생각일지 모르지만, 여성의 유
병율이 증가하고 있고, 특히 젊은 여성에서의 유병율은 훨
씬 급속히 증가하고 있다. 
여성의 경우 남성보다 늦은 나이에 문제 음주가 시작되
지만 알코올 의존을 포함한 알코올 사용 장애로의 발전이 
빠르고 신체 장기의 손상 역시 남성보다 급격히 일어난다. 
이것은 알코올에 대한 생물학적 반응의 차이, 심리적 요인
의 차이 등에서 기인한다. 또한 여성 알코올 사용 장애 환
자는 남성에 비해 환경에 대한 스트레스 반응으로 음주를 
하게 되며 정신과적 질환이 병발하는 경우가 보다 많다. 
따라서, 여성 알코올 사용 장애의 치료는 앞서 언급한 인
자들 모두를 중요시하여 이루어져야 한다. 신체적 문제, 
공존하는 정신과적 질환 등을 철저히 평가하여 시행하여
야 한다. 
 
중심 단어：알코올 사용장애·여성. 
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